



Teaching methods for Enhancing Cultural Competency of Nursing Students 
Based on Theoretical Concepts of Campinha-Bacote
บทคัดย่อ
	 ในยุคโลกาภิวัฒน์	 มีการเปล่ียนแปลงด้านประชากรและสังคม	 ทำาให้เกิดกลุ่มคนท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม	
ซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อการให้บริการทางสุขภาพและผลลัพธ์ในการดูแลสุขภาพ	 ดังน้ัน	 การจัดการศึกษาทางการพยาบาลต้องมี
การปรับให้สอดคล้องกับสภาพการเปล่ียนแปลงดังกล่าว	โดยต้องมีการจัดการเรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมให้นักศึกษามี	สมรรถนะ





























ตัวอย่างที่ดีด้านสุขภาพ	 แสดงออกอย่างเหมาะสมกับบุคคล	 กาลเทศะ	 มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง	 มีความรู้และทักษะ
ในการติดต่อสื่อสาร	ประสานงานอย่างเหมาะสม	เป็นต้น	(สภาการพยาบาล,	2551)	จะเห็นว่าคุณลักษณะดังกล่าว	จำาเป็นต้อง
พัฒนาผู้เรียนให้เกิดสมรรถนะทางวัฒนธรรม	 เพื่อให้ผู้เรียน	 มีความรู้	 ความเข้าใจ	 ในวิถีชีวิตของผู้รับบริการที่มีความหลาก
หลายทางเชื้อชาติ	 ศาสนา	 และบริบท	 ความเป็นอยู่	 และต้องตระหนักถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม	 จะได้เกิดความเข้าใจ
กันทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ	 ดังตัวอย่างของหลายสถาบันการศึกษาที่มุ่งเน้นการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของผู้เรียน	 เช่น	
คณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์	 (2549)	 ที่มุ่งเน้นการจัดกระบวนการเรียนการสอน	 ใช้กระบวนการ










วัฒนธรรมเข้าไปในหลักสูตรทางการพยาบาล	 โดยทำาการทดลองใน	 2	 ปีการศึกษา	พบว่า	 มีการเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมเข้าไปในโปรแกรมการศึกษามากขึ้น	(Watts,	Cuellar	&	Sullivan,	2008













สถาบันการศึกษาทางการพยาบาล	 แต่พบว่าแนวคิดการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม	 ของ	 แคมพินฮา-บาโคท	 (Camp-






tural	 proficient)	 อย่างไรก็ตาม	 จากการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัย
ไทย	โดยประณีต	ส่งวัฒนา	สุดศิริ	หิรัญชุณหะ	หทัยรัตน์	แสงจันทร์	วงจันทร์	 เพชรพิเชฐเชียร	และศิริพร	ขัมภลิขิต	(2552)	
พบว่า	 การประยุกต์ใช้แนวคิดนี้ในการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษา	 ควรมีการปรับองค์ประกอบเป็น	 3	 ด้าน	
คือ	1)	ด้านการตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม	2)	ด้านการมีความรู้ทางวัฒนธรรม	3)	ด้านการมีทักษะทางวัฒนธรรม	ต่อมามีการนำา
องค์ประกอบดังกล่าวไปใช้ศึกษาวิจัย	 พบว่า	 การปรับในลักษณะบูรณาการแบบนี้	 จะทำาให้มีความเข้าใจง่ายและกระชับเหมาะ
กับการนำาไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล	 และเหมาะสมกับบริบทของสภาพการจัดการศึกษาในประเทศไทย	
และนอกจากนี้	 พบว่า	 การจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาความรู้	 ความตระหนักและทักษะทางวัฒนธรรม	 สามารถใช้วิธีการ









สร้างความสำาเร็จร่วมกัน	 ส่วน	ออสวอล์ด	 (Ostwald,	2010)ได้ให้ความหมายว่า	 เป็นความสามารถท่ีจะเข้าใจในคุณค่าความเช่ือ	
ค่านิยมและวิถีชีวิตของกลุ่มคน	 และหทัยชนก	 บัวเจริญ	 (2549)	 ให้ความหมายว่า	 เป็นความสามารถของบุคคล	 กลุ่มคน	 และ
องค์กร	ในการประเมินความแตกต่างทางวัฒนธรรมระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	เพ่ือปรับเปล่ียนกระบวนการเข้าถึงวิถีชีวิต
ของแต่ละฝ่ายภายใต้การสร้างกระบวนการจัดทำาข้อตกลงและการเจรจาต่อรอง			เพ่ือหาจุดเหมาะสมในการกำาหนดเป้าหมายการ
บริการร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ	สำาหรับ	แคลร์และแมค	 เคนร่ี	 (Clair	&	Mc	Kenry,	1999)	 ให้ความหมาย	สมรรถนะทาง
วัฒนธรรม	 คือ	 ความสำาเร็จของการประเมินปัญหาอุปสรรค	 และความแตกต่างทางวัฒนธรรมในการบริการระหว่างบุคคล	 กลุ่ม











Association,	 2004)	 ซึ่งต้องมีการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมอย่างเป็นขั้นตอน	 ในขณะที่หลายๆท่านได้ให้ความหมาย
คล้ายๆกันว่า	 เป็นกระบวนการพัฒนาความรู้	 ทักษะและความรู้สึกเฉพาะเกี่ยวกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ	 ในบริบทเฉพาะ
บุคคล	ครอบครัวหรือระบบบริหารจัดการ	 เพื่อให้บรรลุผลของการให้บริการทางด้านสุขภาพ	ผู้ให้บริการต้องมีการพัฒนา	ทาง




	 จากประสบการณ์การจัดการเรียนการสอนในสาขาการพยาบาล	 พบว่า	 มีผู้นำาแนวคิด	 ทฤษฎีการดูแลสุขภาพทาง
วัฒนธรรมของ	แคมพินฮา-บาโคท	(Campinha–Bacote,	1999)	มาประยุกต์ใช้	โดยจำาแนกสมรรถนะทางวัฒนธรรมเป็น	3	องค์
ประกอบ	ดังน้ี	((ประณีต	ส่งวัฒนา	สุดศิริ	หิรัญชุณหะ	หทัยรัตน์	แสงจันทร์	วงจันทร์	เพชรพิเชฐเชียร	และศิริพร		ขัมภลิขิต,	2552)
 1. ความรู้ทางวัฒนธรรม (Cultural	knowledge)	หมายถึง	ความรู้ในวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย	กระบวนการทางสังคม	
ศาสนา	วัฒนธรรม	แบบแผนทางสังคมของชุมชน	วิถีชุมชน	ประเพณี	พิธีกรรมท่ีเก่ียวกับสุขภาพ	การรักษาพ้ืนบ้าน	การปฏิบัติตน







จากตนเอง	 ท่านมีการกำาหนดภาพลักษณ์แบบเหมารวม	 (stereotype)	 ของผู้ใช้บริการบางกลุ่มมาก่อนหรือไม่	 หรือท่านมีการ
กำาหนดคุณค่าและการตีตรา	 (stigma)	ในทางลบให้ผู้ใช้บริการมาก่อนหรือไม่	 เช่น	ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมักมาจากการมีพฤติกรรม
สำาส่อนทางเพศ	เป็นต้น
 3. ทักษะในการดูแลทางวัฒนธรรม (Cultural	skill)	หมายถึง	ความสามารถในการประเมิน	(assessment)	และมี
ปฏิสัมพันธ์	(encounter)	บนความคิด	ความเชื่อ	ค่านิยม	และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพ	และประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพของผู้ใช้บริการ	เพื่อนำามาใช้ในการวางแผนร่วมกันในการดูแลสุขภาพของผู้ใช้บริการ	และการสร้างความร่วมมือกับผู้ใช้














   1. การพัฒนาผู้เรียนให้มีความรู้ทางวัฒนธรรม 












แบบเหมารวม	 (stereotyping)	 การแบ่งชนชั้นหรือสีผิว	 (discrimination)	 และการแบ่งแยกเชื้อชาติ	 (racism)	 รวมถึงการ
ใช้ภาษาที่ทำาให้เกิดความรู้สึกแบ่งพรรคแบ่งพวก	 หรือแบ่งชนชั้น	 ความไม่เท่าเทียมกันในการให้บริการทางสุขภาพ	 (health	




วัฒนธรรมเช่น	 ศาสนา	 อาชีพที่แตกต่างกัน	 เป็นต้น	 มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้มุมมองที่แตกต่างออกไปให้กับนักศึกษา	 โดยที่ไม่
จำากัดว่าต้องเป็นพยาบาลเท่านั้น
  2. การพัฒนาผู้เรียนให้มีการตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม 






  วิธีการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน 
		 	 วิธีการสอนเพ่ือพัฒนานักศึกษาให้มีทัศนคติและตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม	สามารถดำาเนินการได้ต้ังแต่ช้ันปี
ต้นๆ	โดยให้นักศึกษาแต่ละคนมีโอกาสสำารวจความคิด	การให้คุณค่า	และความเช่ือของตนเอง	ร่วมอภิปรายกับกลุ่มเพ่ือน	หรือ







  3. การพัฒนาผู้เรียนให้มีทักษะทางวัฒนธรรม 
		 	 ทักษะทางวัฒนธรรมเป็นสมรรถนะในระดับท่ีสูงข้ึน	การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนสามารถช่วย	ให้ผู้เรียน
เรียนรู้และพัฒนาทักษะเกี่ยวกับการประเมินความแตกต่างทางวัฒนธรรม	 (cultural	 assessment)	 การตอบสนองหรือมี
ปฏิสัมพันธ์หรือให้การดูแลบุคคลต่างวัฒนธรรม	(cultural	encounter	or	intervention)	โดยนักศึกษาจะต้องหลีกเลี่ยงและ
ระมัดระวังการ	“assume”	(คิดเอาเองว่าน่าจะเป็นอย่างนั้นอย่างนี้)	พัฒนาทักษะการฟังอย่างตั้งใจ	และไม่ด่วนสรุปหรือตัดสิน	








	 	 	 	1)	ตระหนักรู้	(acknowledge)	โดยประเมินว่าตนเองแตกต่างไปจากผู้ใช้บริการที่ตนกำาหนด
ดูแลอยู่ในเรื่องอะไรบ้าง
	 	 	 	2)	สอบถาม	(ask)	ข้อมูลจากผู้ใช้บริการในเรื่องมุมมองของภาวะสุขภาพความเชื่อที่เกี่ยวข้อง	
และพิจารณาว่าตนเองมีความคิดเห็นต่อคำาตอบที่ได้รับอย่างไรบ้าง	
	 	 	 	3)	ปรับปรุง	(adapt)	โดยการวางแผนการดูแลร่วมกันกับผู้ป่วย	ที่คำานึงถึงความต้องการด้าน
วัฒนธรรมของผู้ป่วยเป็นหลัก




  วิธีการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน 
		 	 จากประสบการณ์ของผู้เขียน	 พบว่า	 การจัดให้มีประสบการณ์ภาคสนาม	 (field	 experiences)	 ที่แตก
ต่างกัน	ทั้งในโรงพยาบาล	คลินิก	สถานบริการ	ทั้งในชุมชน	และนอกชุมชน	การจัดกิจกรรมให้นักศึกษามีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้
บริการต่างวัฒนธรรมดังกล่าว	 จะช่วยให้นักศึกษาได้พัฒนาทักษะการประเมินความแตกต่างทางวัฒนธรรม	 และเรียนรู้เกี่ยว
กับทัศนคติของบุคคลและกลุ่มที่หลากหลายมากยิ่งขึ้น	 ดังตัวอย่าง	 การจัดกิจกรรมในหลักสูตรที่เป็นรูปธรรม	 เช่น	 การลงฝึก
ปฏิบัติงานในชุมชน	 เรียนรู้วิถีชุมชน	 นอกจากนี้	 อาจจัดประสบการณ์	 โดยให้นักศึกษาได้มีประสบการณ์ตรงในการเข้าไปอยู่
ร่วมในสังคมพหุวัฒนธรรม	 (multicultural)	 เช่น	 การส่งนักศึกษาเข้าร่วมในโครงการแลกเปลี่ยนในประเทศ	 ในภูมิภาคอื่นๆ
และในต่างประเทศ	 ประสบการณ์ลักษณะนี้ช่วยให้นักศึกษาเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงถึงการเป็นชนกลุ่มน้อยของสังคม	 จะ
ช่วยลดความรู้สึกรักชาติพันธุ์ตนเองหรือเอาตนเองเป็นศูนย์กลาง	 (ethnocentric)	 ลง	 แต่จะมีความเข้าใจผู้อื่นเพิ่มมากขึ้น	
ดังเช่น	 การให้นักศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์	 เข้าร่วมโครงการค่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้	
สังคมพหุวัฒนธรรม	ร่วมกับ	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	ผลการประเมิน	พบว่า	นักศึกษาได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้	การอยู่ร่วมกัน
ในความต่างทางวัฒนธรรม	ถ้าเปิดใจกว้าง	 เข้าใจและยอมรับ	จะสามารถอยู่ด้วยกันได้อย่างสงบสุข	 (นิภารัตน์	จันทร์แสงรัตน์
และคณะ,	 2551)	 อย่างไรก็ตาม	 สิ่งสำาคัญในการสอนเพื่อพัฒนาทักษะทางวัฒนธรรม	 ผู้สอนจำาเป็นต้องมีการสะท้อนความรู้	
ความคิด	วิธีปฏิบัติ	และสุนทรียะที่เกิดขึ้นทุกกิจกรรม
กลยุทธ์วิธีการสอนเพื่อส่งเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรม
	 	 ในการจัดการเรียนรู้	 ผู้สอนอาจมีกลยุทธ์ในการสอนที่หลากหลายวิธี	 เพื่อเชื่อมโยงและต่อยอดความสามารถของ
นักศึกษาในการส่งเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรม	วิธีการสอนที่สำาคัญ	ประกอบด้วย
	 1)	 การบรรยายและยกตัวอย่าง	 การบรรยายของผู้เชี่ยวชาญที่มาจากภูมิหลังที่แตกต่างกัน	 ให้ความรู้ด้านการมอง
วัฒนธรรมที่ครอบคลุมประเด็นทางจริยธรรม	ความเป็นเอกลักษณ์	 ฐานะทางสังคมเศรษฐกิจ	 สภาพความเป็นเมืองและชนบท	




	 2)	 การอภิปรายและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องราวของตนเองและเพื่อนทั้งในเรื่อง	 อาหาร	 ประเพณี	 ค่านิยม	 และ
การปฏิบัติดูแลสุขภาพ	 ศึกษาความเหมือนและความแตกต่างของกลุ่มวัฒนธรรมต่างๆ	 รวมท้ังการมีอคติต่างๆ	 อุษณีย์	 เทพวรชัย	













ชุมชนที่ให้การดูแลในกลุ่มวัฒนธรรมต่างๆ	การสอนวิธีนี้มีข้อดีคือ	 ช่วยให้ผู้เรียนได้พัฒนาทักษะการคิด	 วิเคราะห์	 การคิดแก้
ปัญหา	 มีมุมมองที่กว้างขึ้น	 ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนสูงและ	 ส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียน	 ส่งเสริมการเรียนรู้ซึ่งกัน
และกัน	(ทิศนา	แขมมณี	,2550)	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัย	ของโพเวล	(Powell,	1994)	ที่ใช้การสอนแบบกรณีศึกษา	โดย
เข้าไปสังเกตในชั้นเรียนพบว่าตลอดภาคการศึกษา	 ในเรื่องการมีส่วนร่วมในชั้นเรียน	 การฟัง	 การอภิปราย	 การตั้งคำาถาม	 คำา
ตอบ	ผลการศึกษาพบว่า	ทำาให้นักศึกษาฝึกแก้ปัญหา	สะท้อนความคิดซึ่งกันและกัน	ในการอภิปราย	นักศึกษาจึงได้รับความรู้
และฝึกแก้ปัญหา	และนอกจากนี้ยังมี	การศึกษาวิจัยในด้านการศึกษาทางการพยาบาล	พบว่า	การเรียนโดยใช้กรณีศึกษาทำาให้
นักศึกษามีความรู้และเจตคติต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงกว่าที่ได้รับการสอนแบบปกติ	 (กนกอร	 ชาวเวียง,	 2539)	 นักศึกษา
มีความตั้งใจกระทำาพฤติกรรม	จริยธรรม	 ในการปฏิบัติการพยาบาลสูติศาสตร์	 สูงกว่า	ก่อนได้รับการสอน	 (กาญจนา	ปัญญา









แสดงเป็นผู้พิการหรือตาบอด	 การแสดงเป็นมารดาระยะหลังคลอดที่ได้รับการดูแลจากผดุงครรภ์โบราณ	 เป็นต้น	 การสอนวิธี
นี้	 จะทำาให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจ	 ความรู้สึกและพฤติกรรมของผู้อื่น	 ได้เรียนรู้การเอาใจเขามาใส่ใจเรา	 เกิดการเรียนรู้ที่ลึกซึ้ง	
นอกจากนี้จะทำาให้ผู้เรียนมีการเปลี่ยนแปลงเจตคติและพฤติกรรมของตน	ช่วยพัฒนาทักษะในการเผชิญสถานการณ์	ตัดสินใจ
แก้ปัญหา	 (ทิศนา	แขมมณี,	 2550;	 อุษณีย์	 เทพวรชัย	 ,	 2542)	 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยในช้ันเรียน	 เร่ือง	ผลการจัดการเรียน
การสอนโดยใช้บทบาทสมมุติในรายวิชากฎหมายกับวิชาการพยาบาล	 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต	 ช้ันปีท่ี	 4	
จำานวน	50	คน	และนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต	(ต่อเน่ือง)	ช้ันปีท่ี	2	รุ่นท่ี	3	จำานวน	60	คน	ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	




























เรียนรู้	 กรณีศึกษา	การจำาลองสถานการณ์จริง	 การแสดงละครในบทบาทสมมติ	 จัดเวทีเสวนาและการโต้วาที	 เป็นต้น	 ส่ิงสำาคัญ
ในการสอน	 คือ	 การจัดการเรียนรู้โดยสอดแทรกและดึงประเด็นต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับความแตกต่างของวัฒนธรรมในเน้ือหา	 และ
กำาหนดวัตถุประสงค์ท่ีชัดเจน	 เพ่ือช่วยให้นักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู้	 มีความรู้	 ความเข้าใจในวิถีชีวิตของผู้รับบริการท่ีมีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม	ช่วยลดช่องว่างของความไม่เข้าใจและให้การพยาบาลได้สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการมากข้ึน
ข้อเสนอแนะ






























 ระหว่างมหาวิทยาลัย ในระหว่างการเข้าร่วม โครงการค่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สังคมพหุวัฒนธรรม มหาวิทยาลัย
 ธรรมศาสตร์. เอกสารอัดสำาเนา	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์.
บัณฑิต	ดุลยรักษ์	และละเอียด	จุลเอียด.	(2550).	ผลการเรียนแบบร่วมมือวิชาสังคมศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม ที่มีต่อการ





 พยาบาลแห่งชาติเรื่อง สานวิจัยทางการพยาบาลสู่ปฏิบัติการในประชาคมอาเซียน: พหุลักษณ์ บูรณาการ และ
 สหสถาบัน 	วันที่	2-4	ธันวาคม	2556	ณ	โรงแรมมิราเคิล	แกรนด์	กรุงเทพมหานคร.
วงจันทร์	เพชรพิเชฐเชียร	ศิริรัตน์	โกศัลยวัฒน์	และพรทิวา	คงคุณ.	(2548).	การวิเคราะห์หลักสูตรพัฒนาบุคลากรการพยาบาล







 ในรายวิชาการพยาบาลสูติศาสตร์1 เรื่องการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน สำาหรับนักศึกษา
 พยาบาลศาสตร์ (ต่อเนื่อง 2 ปี ) ภาคปกติ.	รายงานการวิจัย	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนราธิวาส.
ศิริพันธุ์	ศิริพันธุ์.	(2554).	การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล. 
 ดุษฎีนิพนธ์	หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต	สาขาวิชาศึกษาศาสตร์	บัณฑิตวิทยาลัย	มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิราช
สภาการพยาบาล	กระทรวงสาธารณสุข.	(2551).	รายงานการประชุม เรื่อง การกำาหนดสมรรถนะพยาบาล วิชาชีพที่สอดคล้อง
 กับการปฎิรูปสุขภาพ วันที 3 พฤษภาคม 2551. กรุงเทพฯ	:	สภาการพยาบาล	กระทรวงสาธารณสุข.
หทัยชนก	บัวเจริญ.	(2549).	การพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมในระบบบริการพยาบาลของสังคมไทย.	วารสารสมาคม





 health Reports, 118,	193-302.
Campinha-Bacote,J.	(1999).	A	Model	and	Instrument	for	Addressing	Cultural	Competence	in	Health	Care.	
 Journal of Nursing Education, 38(5),	203-	207.
Campinha-Bacote,	J.	(2002).	The	process	of	cultural	competence	in	the	delivery	of	health	care	services	:	
	 A	model	of	care.	Journal of Transcultural Nursing , 13,	181-184.	
Canadian	Nurses	Association.	(2004).	Promoting culturally competent care 2004 (cited	2006	Febuary).	
	 Retrieved	Febuary	16,	2006	from	:	http://www.cna-aiic.ca.
Clair,	A.S.	&	McKenry,	L.	(1999).	Preparing	culturally	competent	practitioners.	Journal of Nursing Education,
 38(5),	228-234.
Cuellar,	N.G,	Marie,	A	,Brennan,	A.M.W.Vito	,K,	Lou,M.	&	Siantz,	L.	(2008).	Cultural	Competence	in	the	
	 Undergraduate	Nursing	Curriculum.	Journal of Professional Nursing, 24(3),	143-149.
Duffy,	M.E.	(2001).	A	critique	of	cultural	in	nursing.	Journal of Advanced Nursing, 36(4),	487-495.
Gallagher,	R.W.	(2011).	A meta-analysis of cultural competence education in professional nurses and nursing 
 students.	Unpublished	doctoral	dissertation	in	College	of	Nursing,	University	of	South	Florida.






	 findings	from	a	Delphi	study.	 Journal of Clinical Nursing, 18(18),	26-34.
156 157
Leininger,	M.	(2001).	Culture care diversity and universality: A theory of nursing.	New	York	:	National	
	 League	for	Nursing	press	redistributed	by	Jones	and	Barlett	Publishers.
Leininger,	M.	(2002).	Culture	care	theory:	A	Major	Contribution	to	Advance	Transcultural	Nursing	Knowledge
	 and	practices.	Journal of Transcultural Nursing, 13(3),	189-192.
McQuilkin,	D.	(2012).	Transcultural nursing clinical education: A systemic review of the literature since 
 2005 with recommendations for international immersion clinical courses.	Doctoral	Dissertation	in	
	 Nursing	Practice,	University	of	South	Carolina.
Marcinkiw,	K.L.	(2003).	A	goal	for	nursing	education.	Nurse Education Today, 23(3),	174-182.
Ostwald,	S.K.	(2010).	Cultural	Competence	in	Nursing.	In	The 2010 International Nursing Conference 
 Diversity and Dynamic of Nursing Science and Art.	7-9	April,2010	Graceland	Resort	and	Spa	
	 Patong	Beach,	Phuket,	Thailand.
Powell,	J.L.	(1994).	Case Method in Higher Education : A case study Dissertation Abstracts International, 
 55	(	March	).
Sargent	,S.E.,	Sedlak,	C.A.	&	Martsolf,	D.	S.	(2005).	Cultural	competence	among	students	and	faculty.	Nurse 
 Education Today, 25(3),	214-221.
Watts,	R.	J,	Cuellar,N.G.	&	Sullivan,	A.L.	(2008).	Developing	A	Blueprint	for	Cultural	Competence	Education	
	 at	Penn.	Journal of Professional Nursing, 24(3),	136	-142.
